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Abstrakt 
 
Bakgrund: Hela familjen påverkas av den plötsliga och oväntade händelsen av att graviditeten 
avbryts och ett barn föds för tidigt. Föräldrarnas relation till barnet kan påverkas eftersom det 
blir en chockartad start på föräldraskapet. I denna chockartade situation försöker fäderna vara 
den starka i relationen. Många fäder kan uppleva stora krav eftersom det ska ge stöd till modern, 
oroa sig för barnet samtidigt som de ska arbeta och försörja familjen. Syfte: Syftet var att belysa 
fäders upplevelser av att ha sitt för tidigt födda barn på neonatal intensivvårdsavdelning. Me-
tod: Metoden som valdes var en systematisk litteraturstudie. Datainsamlingen gjordes genom 
breda och smala sökningar och efter kvalitetsgranskning återstod tio artiklar som analyserades 
och sammanställdes. Resultat: Den högteknologiska miljön på neonatal intensivvårdsavdel-
ningen skrämde många fäder trots att de förstod att barnet var i behov av den. Stress, oro och 
ångest var vanligt förekommande. Fäderna skulle ge mödrarna emotionellt stöd, värme och 
närhet till barnet samtidigt som de skulle ta hand om familjens vardagliga liv utanför sjukhuset. 
Ju mer fäderna fick vara fysiskt nära och involverade i omvården av barnet desto starkare käns-
lor fick de för barnet. Fäderna upplevde att deras fadersroll stärktes när de fick feedback och 
uppmuntran från vårdpersonalen och informationen de fick från vårdpersonalen ingav en känsla 
av kontroll. Implikation: Det är av vikt att förstå hur båda föräldrarna känner sig och upplever 
tiden på neonatal intensivvårdsavdelningen. Det är viktigt att bejaka fäders situation då de har 
en betydelsefull och stödjande roll för barnet och modern och därigenom kunna främja en fa-
miljecentrerad vård.  
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Introduktion och problemområde 
När ett barn föds för tidigt är det vanligt förekommande att föräldrar upplever psykologisk 
frånvaro i situationen eftersom de inte var beredda på den. Många föräldrar upplever sig ambi-
valenta gentemot föräldraskapet och deras för tidigt födda barn eftersom föräldraskapet kommit 
tidigare än förväntat (Arnold, Sawyer, Rabe, Abbott, Gyte, Duley & Ayers, 2013). 
Under en graviditet genomgår alla föräldrar en omställningsprocess, vilket innebär att de har 
möjlighet att förbereda sig och anpassa sig till den kommande rollen som förälder. Omställ-
ningsprocessen avbryts dock när ett barn föds för tidigt och föräldrarna istället måste hantera 
sina egna känslomässiga utmaningar samt oroade sig över barnet kommer överleva istället för 
att successivt växa in i rollen som föräldrar (Kleberg, 2013). Familjedynamiken påverkas i sam-
band med att det nyfödda barnet vårdas på en neonatal intensivvårdsavdelning. Enligt Gustafs-
son (2002) upplever föräldrarna generellt fruktansvärd rädsla när deras barn blir sjukt, även 
skuldkänslor är vanligt förekommande upplever föräldrarna.  
 
Förr var fädernas primära uppgift i familjen att försörja ekonomisk och uppfostra barnen se-
nare efter spädbarnstiden. Idag ser familjebilden annorlunda ut och fäderna är oftast känslo-
mässigt involverade i barnets omsorg och uppfostran redan från födelsen (Plantin, 2001). För-
fattarna har därför valt att göra en systematik litteraturstudie för att belysa upplevelsen ur ett 
faderperspektiv just för att tiderna har förändrats både gällande familjedynamiken och neo-
natalvården.  
 
Inom neonatal intensivvård fokuseras det mycket på att behandla och vårda det för tidigt födda 
barnet och det är därmed lätt att föräldrarna hamnar i skymundan. Anknytning mellan föräld-
rarna och barnet är en central del efter en förlossning och kan påverkas när barnet hamnar på 
en neonatal intensivvårdsavdelning, där föräldrarna inte får möjlighet till tillräcklig närhet med 
barnet (Bowlby, 1969). 
 
Genom att belysa fäders upplevelser kring vårdandet av sitt för tidigt födda barn samt belysa 
på vilka sätt vårdpersonal kan stötta och underlätta för dem kan ny kunskap inspirera till för-
ändrade rutiner inom vården och bidra till föräldrastödjande åtgärder som fokuserar både 
mödrar och fäder. 
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Bakgrund 
Det för tidigt födda barnet 
Det är inte en sjukdom i sig att födas för tidigt men de löper stor risk att drabbas av prematur-
relaterade sjukdomar och komplikationer. Kritiska sjukdomar som kan drabba för tidigt födda 
barn är bland annat cystisk periventrikulär leukomalaci, nekrotiserande enterolkolit, intravent-
rikulära blödningar, premituritetsretinopati och svår bronkopulmonell dysplasi (Blennow et al., 
2009). Mellan vecka 22 och 24 kan barnet andas själv med stöd av respirator och CPAP, barnets 
ögon kan öppnas och modersmjölken kan brytas ner i tarmen. Det är mellan de sista tre gravi-
ditetsmånaderna som barnet har sin tillväxtfas, de kan då växa från ca 1000 gram till ca 3500 
gram (Kleberg, 2013).  
 
Ett foster är anpassat för att växa och utvecklas i livmodern, med dess skyddande miljö, samt 
att följa moderns hormonella och biologiska rytm. Fostervattnet har en ljuddämpande effekt 
och skyddar därmed fostret från känselintryck samtidigt som modern ger fostret värme och 
näring. Barnet mister denna skyddande miljö när denne föds för tidigt och blir istället beroende 
av sjukvård för att kunna utvecklas. Barnet blir utsatt för starka yttre stimuli som kan leda till 
negativa följder för barnets kognitiva- och motoriska utveckling samt anknytningen till föräld-
rarna. Underburna barn kan inte hantera flera stimuli samtidigt eftersom hjärnan inte är tillräck-
ligt mogen för att filtrera intryck vilket gör att de är väldigt känsliga för yttre stimuli (Mörelius, 
Hellström- Westas, Carlén, Norman & Nelson, 2005).  
  
Tio procent av alla barn som föds i Sverige varje år vårdas på neonatalavdelning där hälften av 
dem är förtidigt födda, alltså födda före vecka 37. Den andra hälften av barnen vårdas på grund 
av missbildningar, infektioner och förlossningsskador (Edwinson Månsson & Enskär, 2008).  
Klassifikationer gällande det för tidigt födda barnet är födelsevikten eller graviditetslängden. 
En födelsevikt under 2500 gram klassificeras som låg födelsevikt, under 1500 gram klassifice-
ras som mycket låg födelsevikt och under 1000 gram klassificeras som extremt låg födelsevikt. 
Barn som föds i vecka 33–37 klassificeras som förtidigt fött, barn som föds i vecka 29–32 
klassificeras som mycket förtidigt fött och barn som föds före vecka 28 anses vara extremt 
förtidigt fött (WHO, 2012). 
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Mortalitetsrisken över tid hos för tidigt födda barn ökar desto lägre graviditetsvecka barnen 
föds i, enligt Blennow et al (2009) överlever 9,8 % 1 år vid födsel i vecka 22 medan 53 % 
överlever 1 år vid födsel i vecka 23 samtidigt som 67–85% överlever 1 år vid födsel i vecka 
24–26 (a.a).  
 
Neonatalvård 
Neonatalvård fokuserar sedan den senare delen av 1980-talet på familjecentrerad vård och om-
vårdnad. Innan dess tilläts föräldrarna endast träffa sina för tidigt födda barn på bestämda be-
sökstider och då fick de enbart titta på dem genom en glasruta. Anknytningen mellan föräld-
rarna och barnet kunde därför tidigast ske efter att barnet skrivits ut från sjukhuset. Tidigare var 
neonatalvården enbart inriktat mot patienterna och på deras eventuella sjukdomar, men under 
1990-talet förändrades detta och föräldrarna blev mer närvarande och vården blev familjeori-
enterad. Föräldrarna fick möjligheten att stanna på sjukhuset med barnen och tilläts även bli 
mer aktiva i vården genom t.ex. blöjbyten och matning (Fegran, Helseth & Slettebö, 2006). 
 
Enligt Region Skåne (u.å.) vårdas idag barn som är extremt för tidigt födda och även svårt sjuka 
fullgångna nyfödda barn på en neonatal intensivvårdsavdelning. De fullgångna barnen vårdas 
bland annat för olika typer av medfödda missbildningar och hjärtfel som kräver operation (a a).  
 
De grundläggande delarna inom familjecentrerad vård är att avdelningen ska vara öppen för 
familjerna och föräldrarna ska vara involverade i barnets vård. Familjecentrerad vård innebär 
bland annat att familjen aktivt är delaktig i barnets vård och på så sätt ger barnet det känslo-
mässiga stöd och sociala utveckling som behövs. Fokus ligger inte enbart på sjukdom utan man 
ser till barnet, familjen och deras omgivning som en helhet. Det är även viktigt att föräldrarna 
får hjälp av vårdpersonalen att hantera den stress det innebär att ha sitt barn vårdandes på neo-
natal intensivvårdsavdelning (Jackson & Wigert, 2013). Inom familjecentrerad vård är det av 
stor vikt att vårdpersonalen fokuserar på både barnet och föräldrarna, familjen ska ses som en 
helhet och föräldrarna ska därmed tillåtas vara aktivt delaktiga i barnets vård. Föräldrarna anses 
vara en viktig del av barnets liv och genom att vårdpersonalen samarbetar med dem kan de  
stärkas i sin föräldraroll (a a).  
 
Inom neonatalvård i Sverige används ofta hud-mot-hudvård, även kallad kängurumodellen som 
en metod för att främja närheten till föräldrarna. Det innebär att barnet placeras hud- mot- hud 
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på förälderns bröst med huvudet högre än kroppen. Kängurumodellen tillämpas för att förbättra 
barnets fysiska och psykologiska välbefinnande så som förbättrad syresättning och värme men 
även positiv påverkan på tillväxt, utveckling och amning (Nykvist et al., 2010; Boundy, 
Dastjerdi, Spiegelman, Fawzi, Missmer, Lieberman, Kajeepeta, Wall, Chan, 2016).  Som vård-
personal ska det informeras om att det inte finns några hinder för föräldrarna att använda sig 
utav hud- mot- hud metoden och den fysiska miljön på neonatal intensivvårdsavdelningen ska 
anpassas till att skapa en avslappnande ett välbefinnande och ett välbehag för både föräldern 
och barnet (Nykvist et al., 2010).  
 
Då det nyfödda barnet inte har någon möjlighet att uttrycka sig så har det utvecklats en obser-
vationsmetod för att kunna tolka barnets uttryck. Observationsmetoden används i Sverige och 
även i andra delar av världen, så som Amerika, och andra länder i Europa.  NIDCAP - Newborn 
individualized developmental care and assessment program är en modell där det centrala be-
greppet är att respektera det förtidigt födda barnet som kompetent utifrån mognadsgraden. NID-
CAP beskriver det svaga barnets beteende, hantering av stimuli och föräldrarnas reaktion på 
det förtidigt födda barnet. Efter iakttagelser som ges av användning av observationsmetod kan 
individanpassad och rätt vård ges efter barnets behov, baserat på vilket utvecklingsstadium bar-
net befinner sig i (Kleberg, Westrup & Stjernqvist, 2000).   
 
Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen 
med inriktning mot intensivvård (2012) ska intensivvårdssjuksköterskan förhålla sig etiskt och 
professionellt till föräldrarna och barnet. Som intensivvårdssjuksköterska ska man kunna han-
tera kris och bemöta sorgereaktioner. Föräldrar ska visas respekt och integreras i vården av sitt 
barn. Personalens engagemang och delaktighet har en betydande roll för att inge  
styrka och mod till föräldrarna (Mikkelsen & Fredriksen, 2011).  
 
Det är viktigt att vårdpersonalen bekräftar föräldrarnas känslor och uppmuntra dem att uttrycka 
vad de är rädda för. Det är även av stor vikt att föräldrarna får höra att deras känslor är normala 
och riktiga, och inte förbjudna att upplevas (Jackson et al., 2013). Vårdpersonalen behöver ha 
teoretiska kunskaper kring familjecentrerad vård samt familjedynamiken. De behöver även ha 
kompetens kring konflikthantering och kommunikation för att utveckla en god relation till för-
äldrarna. Vårdpersonal bör handleda föräldrarna i ett tidigt skede så att föräldrarna har möjlig-
het att vara delaktiga i omvårdnaden kring barnet och på sikt ta över ansvaret för omvårdnaden 
(Mikkelsen et al., 2011). 
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Att bli förälder 
Att bli förälder är en väldigt efterlängtad händelse i de flesta människors liv och under gravidi-
teten skapar föräldrarna förväntningar på det kommande barnet och deras blivande föräldra-
skap. När barnet föds för tidigt rasar förväntningarna då de hamnar i en oväntad sjukhusvistelse 
och den drömbild föräldrarna målat upp suddas därför ut. Det kan upplevas som ett misslyck-
ande att barnet inte föds fullgånget och detta kan synnerligen påverka föräldrarnas relation till 
barnet. Det blir en annorlunda start på föräldraskapet än vad de tänkt sig och det kan vara en 
chockartad, stressfylld händelse som i sin tur kan försvåra relationen mellan föräldrarna och 
barnet. (Heidari, Hasanpour och Fooladi (2013). 
 
Förr ansågs det att fäders huvudsakliga uppgift var att försörja familjen medan moderns uppgift 
var att uppfostra barnen. Det senaste århundradet har synen på faderskap förändrats mycket, 
från att fäder förväntades fostra sina barn till lydnad till att fäder idag förväntas skapa nära 
relationer med sina barn samtidigt som att mata och byta blöja på barnen (Plantin, 2001).  
 
Fäder försöker ofta vara den starka i relationen, dock kan detta i sin tur leda till att fäder tränger 
undan sina egna behov och känslor för att visa sig stark inför modern (Hagen, Iversen & 
Svindseth, 2016). Enligt Jackson et al., (2003) upplever fäder ofta stress, oro och rädsla för att 
förlora sitt för tidigt födda barnet under vårdtiden. Många fäder upplever mycket stress och kan 
även bli depressiva efter barnet födelse vilket kan bero på de stora krav som han ställs inför 
(Candelori, Trumello, Babore, Keren & Romanelli, 2015) 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
Författarna har valt att utgå från familjecentrerad vård vilket innebär att främja hälsa och väl-
befinnande och bibehålla kontroll hos individer och familjer. Familjecentrerad vård är indelad 
i fyra huvudkoncept enligt Institute for patient-and family-centred care (2012) 
Värdighet och respekt: Hälso- och sjukvårdspersonal lyssnar på och respekterar patienten och 
familjens val samt formar vården efter familjens kunskaper, värderingar och kulturella bak-
grunder.  
Information: Hälso- och sjukvårdspersonal kommunicerar och delger fullständig och objektiv 
information med patienter och familjen på ett bekräftande och användbart sätt. Patienten och 
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familjen ska aktuell, fullständig och korrekt information för att aktivt kunna delta i vården och 
i beslutsfattandet.  
Deltagande: Patienten och familjen ska ges stöd och uppmuntras till att delta i vården och i 
beslutsfattandet på den nivå som dem själv väljer.  
Samarbete: Patienten, familjen, hälso- och sjukvårdspersonal ska samarbeta i utveckling och 
utvärdering i såväl utbildning som vård (a.a).  
 
 
Vårdetiskt perspektiv  
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) beskriver att alla barn ska erbjudas god sjukvård 
och ska erhålla samma sjukvård som resterande patienter, barn ska inte diskrimineras utifrån 
födelsevikt eller låg ålder samt grunden till en god vård är genom respekt för patientens integri-
tet. Autonomiprincipen innefattar att varje individ har en rättighet till självbestämmande och 
integritet och detta ska respekteras utav andra, dock måste det finnas en förmåga till besluts-
kompetens, vilket innebär att personen själv måste ha förmåga till självbestämmande och kunna 
uttrycka sin vilja. Om detta inte är möjligt träder föräldrarna in som ställföreträdare för att till-
godose barnets rättigheter. Som ställföreträdare eller anhörig till ett barn finns det rättigheter 
till att vara delaktig i barnets vård och personalen ska informera med föräldrarna om sjukdom 
och sjukdomsförlopp. Under en kritisk situation som direkt efter en förlossning ska 
personalen visa stöd och hänsyn till föräldrarna (Socialstyrelsen, 2011).  
 
Eftersom det är svårt att samråda med ett nyfött barn är det viktigt att göra föräldrarna delaktiga 
och vården ska formas med föräldrarna. Föräldrarna ska involveras i vården kring sitt barn och 
de ska under hela vårdprocessen informeras om kommande och utförda åtgärder och behand-
lingar. Eftersom mödrarna till för tidigt födda barn själva är inneliggande den första tiden ham-
nar därför ett stort ansvar hos fäderna och de blir därmed en central nyckelperson.  
 
 
 
10 
Syfte 
Syftet var att belysa fäders upplevelser av att ha sitt för tidigt födda barn på en neonatal inten-
sivvårdsavdelning. 
 
Metod  
Metoden som valts är en systematisk litteraturstudie vilket innebär att en granskning sker på 
redan befintliga data för att sedan sammanställa deras framtagna resultat. En kvalitativ ansats 
är vald. Motivet för detta val är att kvalitativ metod ger möjlighet att skapa förståelse för situ-
ationen för individen eller en grupp individer. Genom en systematisk sökning och kritisk 
granskning av vetenskapliga artiklar kommer en sammanställning av resultaten inom problem-
området att göras enligt SBU (2014). Resultatet som framkommer av en litteraturstudie kan 
uppmuntra till ny forskning och vidare studier inom ämnet (Polit & Beck, 2010).  
 
Urvalskriterier  
Efter att intresseområdet identifierats och bakgrunden formats börjades sökord och urvalskri-
terier formas. Kriterier för urvalet beslutades gemensamt av författarna till artiklar publice-
rade inom en tidsperiod mellan 2006–2017. Publicerade på engelska och tillgängliga kost-
nadsfritt i fulltext via Lunds universitet och Malmö högskola. Endast artiklar genomförda 
med en kvalitativ metod valdes för att belysa syftet och samtliga skulle vara godkända av 
etiska kommittéer.   
 
Inklusionskriterier var fäders upplevelser under vårdtiden och fäders förhållande till vårdper-
sonalen i samband med vård på neonatal intensivvårdsavdelning. Artiklar från hela världen 
inkluderas i första urvalet för att skapa en bred sökning och tanken var att exkludera studier 
gjorda utanför Europa för att lättare implementera resultatet i svensk sjukvård, dock fanns det 
inte tillräckligt med gjorda artiklar i Europa för att besvara syftet till litteraturstudien, därför 
inkluderas studier från Brasilien, Australien och Europa.  
 
Exklusionskriterierna var artiklar som fokuserade på både mödrars- och fäders upplevelser och 
barn som vårdades på neonatal intensivvårdsavdelning trots fullgångna. Vidare exklusionskri-
terier formades efterhand i samband med artikelsökningen, såsom amning och mat, specifika 
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sjukdomar hos barnet, livets slutskede och palliativ vård, posttraumatiskt stressyndrom, samt 
sjuksköterskors upplevelser. 
 
Sökord 
Utifrån studiens syfte utformades sökord vilka var: neonatal, intensive care, family centred, 
nursing, fathers och experiences. MESH-termerna och Cinahl- headings som användes var 
nursing, fathers, intensive care och neonatal och sedan gjordes fritextsökningar på experiences 
och family centred. 
 
Litteratursökning 
Databaserna som använts till litteraturstudien var Pubmed och Cinahl. Enligt SBU (2014) finns 
det studier som kommit fram till att sökningar bör göras i minst två databaser för att hitta all 
relevant forskning i ämnet. Pubmed är en stor medicinsk referensdatabas som omfattar stor del 
av hälso-och medicinområdet och Cinahl är en databas som är kopplad till ämnen som bland 
annat omvårdnad och sjukgymnastik (SBU, 2014). Eftersom ämnet är smalt återfanns samma 
artiklar i sökningarna i båda databaserna. Sökningarna gjordes först i PubMed och därefter i 
Cinahl vilket gjorde att författarna valde att använda dubbletterna funna i PubMed eftersom de 
var funna först.   
 
När författarna hade kommit fram till en sökstrategi genomfördes sökningarna i databaserna.  
Till en början gjordes breda sökningar för att göra sökningarna mer omfattande. Syftet med en 
bred sökning är att finna så mycket befintlig forskning som relaterar till frågeställningen. I en 
bredare sökning krävs det att sökningar gjorts i olika databaser, vilket författarna gjort. En nack-
del med breda sökningar är att det kan vara svårt att finna relevant forskning då man får många 
träffar. Efter den breda sökningen gjordes smalare sökningar vilket innebar att författarna kom-
binerade sökord med booelskt AND och använde sig av fritextord, vilket i sin tur gav mindre 
träffar (SBU, 2014) (se bilaga 1).  
 
En smalare sökning ger mer exakthet i sökningen men däremot kan det ha otillräcklig bredd för 
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att vara tillräcklig för en litteratursökning (SBU, 2014). Även en del manuella sökningar i samt-
liga referenslistor från de valda artiklarna gjordes för att inte missa relevanta artiklar.  
 
Urvalsprocess 
Efter sökningarna och sållning av titlar i de två databaserna lästes 185 titlar och abstrakt (se 
figur 1) av båda författarna enskilt för att enligt SBU (2014) kunna göra en relevansbedömning 
och grovsållning. Efter att författarna läst titlar och abstrakt enskilt gick de tillsammans igenom 
vilka artiklar som skulle vara relevanta till resultatet samt vilka som skulle uteslutas och varför. 
Författarna var eniga i besluten och hade tänkt lika om vilka artiklar som skulle väljas och vilka 
som skulle sållas bort. Artiklar som grovsållades bort efter att abstrakt lästs innefattade forsk-
ning om fäders upplevelser efter vårdtiden på neonatal intensivvårdsavdelningen, skillnader 
mellan mödrars- och fäders upplevelser, kängurumetoden och copingstrategier. Även review-
studier samt artiklar som var inriktade på ett specifikt lands kultur och fädernas roll i det speci-
fika landet uteslöts. Efter grovsållningen återstod 14 artiklar som valdes ut för vidare gransk-
ning i fulltext.  
 
Kvalitetsgranskning 
Enligt SBU (2014) ska artiklar som innefattar studier som anses vara tillämpliga inkluderas i 
den systematiska litteratursammanställningen och därmed vara med i kvalitetsgranskningen. 
Artiklarna granskades utifrån granskningsmall för kvalitativ studie (Willman, Stoltz & 
Bahtsevani, 2011). Artiklarna granskades genom frågor som övergriper områden som urval, 
metod, giltighet och kommunicerbarhet, detta med hjälp av granskningsformuläret, och en kva-
litetsnivå: låg-medel-hög bestämdes därefter. Artiklarna som valdes till litteraturstudien be-
dömdes ha hög kvalitet det vill säga svarade ”ja” på samtliga frågor i frågeformuläret (se bilaga 
2) Granskningen av artiklarna gjorde författarna tillsammans för att hjälpas åt, diskutera och 
gemensamt få en överblick av vilka artiklar som skulle vara med i resultatet. Av de 14 utvalda 
artiklarna uteslöts fyra artiklar efter granskningen. Det saknades etiskt resonemang i två av 
artiklarna och de resterande två uteslöts på grund av att resultatet handlade mer om mödrars 
upplevelser och inte innehöll tillräcklig med information om fäders upplevelser för att ingå i 
den systematiska litteraturstudien. De tio återstående artiklarna sammanställdes (se bilaga 3) 
och formade sedan resultatet.  
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Författarna har använt sig av en kvalitativ innehållsanalys, vilket enligt SBU (2014) innebär att 
efter artikelgranskningen gjorts identifieras olika rubriker som sedan sammanbands genom lik-
heter och skillnader till kategorier. 
 
Efter att de tio artiklarna valts ut läste författarna dem igen var och en för sig och sedan skrevs 
resultatet från vardera artikel ner gemensamt. Under tiden författarna läste och bearbetade ar-
tiklarna sorterades texten in i delar som beskrev olika aspekter av fäders upplevelser. Detta 
resulterade i tio preliminära kategorier: den fysiska miljön på neonatal intensivvårdsavdelning, 
fäders förhållningssätt till mödrarna under vårdtiden, samtida livet utanför sjukhuset, känslo-
mässigt tillbakadragande, kontroll och kontrollbehov, att lära känna sitt barn, stress, ångest och 
oro, information och bemötande från vårdpersonal, kommunikation mellan fäder och vårdper-
sonal samt vårdpersonalens betydelse. Kategorier bildades för att lättare kunna bearbeta data 
och sammanställa resultatet. Efter vidare bearbetning av artiklarnas resultat kunde de tio kate-
gorierna komprimeras ihop till sex kategorier. De slutliga sex kategorierna som användes var: 
den fysiska miljöns betydelse, fäders förhållningssätt till barnets moder, samtida livet utanför 
sjukhuset, att lära känna sitt barn på neonatal intensivvårdsavdelning, stress, ångest och oro, 
vårdpersonalens betydelse.  
 
Enligt SBU (2014) gör en kvalitativ innehållsanalys det möjligt för författarna att dra slutsatser 
utifrån resultatet i artiklarna som framkommit för att öka förståelsen kring fäders upplevelser 
av att ha ett barn på neonatal intensivvårdsavdelningen. Författarna hade under analysen av 
artiklarna en strävan att fakta redovisades utan inverkan av egna värderingar och därmed und-
vika att manipulera resultatet i litteraturstudien.  
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Figur 1: Flödesschema över urvalet av artiklar. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
I en systematisk litteraturstudie är det av stor vikt att det finns ett forskningsetiskt övervägande 
i de valda artiklarna, vilket innebär att deltagarna i artiklarna har kunnat avbryta sin medverkan 
om så önskan, att deltagarna har fått information att deras medverkan varit frivilligt. Om etiskt 
resonemang brister kan det i sin tur minska trovärdigheten av resultatet i artikeln. Ämnet i ar-
tiklarna måste vara väl genomtänkt då nyttan av forskningen alltid måste vara större än skadan 
som undersökningen möjligtvis kan orsaka (Trost, 2010). Författarna har valt att enbart använda 
artiklar som är godkända av etiska kommittéer.   
 
Målsättningen med denna systematiska litteraturstudie var att presentera resultat från samtliga 
kvalitativa artiklar korrekt och inte utelämna någonting eller manipulera resultatet.  
Exkluderade artiklar efter 
kvalitetsgranskning 
n=4 
 
Exkluderade abstrakt 
n=171 
 
 
Inkluderande artiklar 
n=10 
 
 
Artikelabstrakt från sökning 
n=185 
 
 
Artiklar i fulltext 
n=14 
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Resultat 
Vid analys av de inkluderande studierna framkom att kontrollbehov och brist på kontroll var 
vanligt förekommande hos fäder vilket resulterade i ett genomgående tema. De kategorier 
som framkom var följande: den fysiska miljöns betydelse, samtida livet utanför sjukhuset, fa-
derns förhållningssätt till barnets moder, att lära känna sitt barn på neonatal intensivvårdsav-
delning, stress, ångest och oro, vårdpersonalens betydelse 
 
 
Den fysiska miljöns betydelse  
Fäderna förstod att barnet var i behov av den avancerade teknologin men det skrämde dem och 
de ansåg att de inte kunde skydda barnet som en förälder skulle göra (Lundqvist, Hellström 
Westas & Hallström, 2007).  
 
De förstod barnets behov av att vårdas i kuvös men upplevde kuvösen som en barriär och de 
kände sig hjälplösa gentemot att deras barn låg i respirator vilket gjorde det svårt för dem att 
förstå att de blivit förälder (Lundqvist et al., 2007; Hollywood & Hollywood, 2010). Enligt 
Feeley, Waitzer, Sherrard, Bisvert & Zelkowitz (2012) upplevde flertalet fäder att den medi-
cinska utrustningen runt deras barn påverkade dem och de beskrev att de kände sig osäkra och 
blev motvilliga till att sköta omvårdnaden av barnet. En del fäder menade också att det faktum 
att miljön skiljde sig så mycket från hemmiljön gjorde att de blev avskräckta från att bli invol-
verade i vården (a.a). 
 
Samtida livet utanför sjukhuset 
Fäderna upplevde att deras uppgift var att ge barnen närhet och värme, ge mödrarna emotionellt 
stöd men även ta hand om familjens vardagliga liv (Garten, Nazary, Metze & Bührer, 2012). 
 
De ansåg sig vara den primära inkomsttagaren i familjen vilket skapade en känsla av kontroll 
hos dem eftersom de då upplevde sig behövda. Att komma ifrån intensivvårdsavdelningen till 
sitt arbete eller andra aktiviteter som religiösa sammankomster minskade den stress de upplevde 
och gav dem en känsla av att ha kontroll över sitt liv. Däremot ansåg en del fäder att kraven 
utanför sjukhuset det vill säga deras arbetsliv, eventuella syskon och hushållsarbete begränsade 
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tiden med barnet och det skapade en känsla av att inte ha kontroll över livet (Arocklasami, 
Holsti & Albersheim, 2008; Feeley et al., 2012). 
 
Fäders förhållningssätt till barnets moder 
Fäderna kände sig tvungna att hantera sina egna känslor, såsom oro, ångest och hjälplöshet, 
som uppkom i samband med att barnet föddes för tidigt för att kunna ge ett optimalt stöd till 
sin partner. (Arocklasami et al., 2008; Feeley et al., 2012; Soares, Christoffel, Rodrigues, Ma-
chado & Cunha, 2012).  
 
Många fäder menade att det var viktigare att modern var engagerad i barnets omvårdnad än att 
fadern var det och de såg sin roll att stödja och finnas till för henne (Feeley et al., 2012; Soares 
et al., 2015). De menade att det var viktigt att ha en bra relation till sin partner för att kunna 
hantera situationen av att ha fått ett förtidigt fött barn (Lindberg, Axelsson & Öhrling, 2008). 
Fäderna kände sig ansvariga för mödrarna och barnen och prioriterade ofta deras behov före 
sina egna. Det kunde visa sig i att de upplevde det initialt mer stressfyllt att lämna modern än 
att lämna barnet på neonatalavdelning. Deras prioritering kom sig av att de ansåg att barnet var 
väl omhändertaget av vårdpersonalen. När fäderna var med barnen upplevde de en känsla av att 
svika modern, och tvärtom när de var hos modern kände de att de svek barnet. De upplevde 
denna tid som väldigt stressfylld och en fäder beskrev situationen  
 
"as the worst part of a father´s experience because of the sense of always 
being at the wrong place". (Lindberg, Axelsson & Öhrling, 2007).  
 
Att lära känna sitt barn på neonatal intensivvårdsavdelning 
Fäder uppgav att de aldrig tidigare tänkt att deras barn kunde födas för tidigt och därför blev 
situationen chockartad (Lindberg et al, 2007). Initialt efter förlossningen fick de ta en dag i 
taget och försöka att inte tänka så mycket på vad som kunde ske i framtiden och hur den förti-
diga födelsen kunde påverka deras barn på längre sikt (Lindberg et al, 2008). 
Många fäder ansåg att få vara involverad i omvårdnaden kring barnet gav dem en känsla av 
kontroll och stärkte deras känslor för barnet. Känslorna för barnet gjorde i sin tur att fäderna 
blev mer motiverade att engagera sig i vården. Genom att barnet vårdades inneliggande fick de 
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en chans att lära känna sitt barn genom att kunna delta i dess omvårdnad och kunna uppleva 
närhet till barnet. Fäderna uppskattade fysisk närhet och den positiva responsen de fick från 
barnet som till exempel ett leende eller att barnet greppade ett finger. Trots att kuvösen upplev-
des som en barriär mellan dem och barnet kunde den upplevelsen minskas när fäderna kunde 
lägga en hand på sitt barn eller när barnet fick komma ut från kuvösen (Lindberg et al., 2007; 
Lindberg et al., 2008; Feeley et al., 2012).  
"Yes, when we could take him out. When we could change him and feed him 
outside the incubator, then it felt more normal" (Lindberg et al 2007).  
 
Stress, ångest och oro  
Att deras barn föddes för tidigt och hamnade på en neonatal intensivvårdsavdelning uppfattades 
som en svår och oväntad upplevelse vilket väckte känslor som oro, stress och lidande. Detta 
kunde upplevdas svårt att hantera tillsammans med de krav som uppkom, vilken ledde till att 
många fäder slöt sig och gömde sina känslor. Under det första besöket på neonatal intensiv-
vårdsavdelning upplevde flertalet fäder en känsla av att tappa kontrollen (Lindberg et al., 2007; 
Soares et al., 2015; Hugill, Letherby, Reid & Lavender, 2013).  
 
"None of this we knew anything about. My wife didn´t even get to see him 
when he was born. He was just whisked away. I got a chance to look at him 
for a bit and he opened his eyes and he was gone. It was such an anxious 
time." (Hollywood et al., 2010). 
 
Fäderna beskrev en känsla av att tappa kontrollen och de upplevde det väldigt ångestfyllt att ha 
ett för tidigt fött barn i behov av vård på en neonatal intensivvårdsavdelning. De upplevde även 
starka känslor av att skydda sitt barn vilken ibland ledde till att de kände sig överbeskyddande 
(Lindberg et al., 2007; Hollywood et al., 2010; Lindberg et al., 2008; Arocklasami et al., 2008).  
 
Många fäder upplevde det överväldigande att deras barn var i behov av akut medicinsk vård 
och de kände svårigheter att hantera situationen. De beskrev en känsla av ett utanförskap och 
kände en fysisk närvaro men en psykisk frånvaro. De upplevde att deras "normala" liv försvann 
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och stressen påverkade deras yrkesverksamhet, hälsa och relationer med vänner (Garten et al., 
2012; Lundqvist et al., 2007).  
 
Många fäder kände rädslor för att eventuellt göra illa sina små, ömtåliga, förtidigt födda barn 
när de skulle röra eller hålla dem. En del fäder kunde även uppleva rädsla för att eventuellt göra 
illa barnen när de skötte deras omvårdnad (Feeley et al., 2012). De upplevde oro och ångest 
varje gång någon medicinsk procedur skulle genomföras och var även ständigt oroade över de 
eventuella skador deras barn skulle åsamkas inför framtiden (Lindberg et al., 2007).  
 
Den oväntade upplevelsen av att få ett för tidigt fött barn ansågs vara en process som började 
med en känsla av distans och ångest och som sedan, i de flesta fall, ledde till en känsla av 
samhörighet (Lundqvist et al., 2007).    
 
Vårdpersonalens betydelse  
Fäderna upplevde sig ha bristande kunskap om för tidigt födda barn och neonatalvård och hade 
därför ett stort behov av att få ta del av så mycket information som möjligt redan under de första 
dagarna när deras barn fötts. De ville få information kring vården och möjligt händelseförlopp 
för att få en förståelse kring situationen vilket hjälpte dem att knyta an till barnet. Informationen 
önskades vara enkel och lättförståelig eftersom det ibland upplevdes svårt för dem att ta in 
informationen i den chockartade situationen. Fäderna önskade få information när de var i när-
heten av barnet, men att få information i samband med hud- mot hudkontakt ansågs mindre bra 
eftersom den situationen skulle fokuseras på barnet (Ignell Modé et al., 2014; Lindberg et al., 
2007; Lundqvist et al., 2007).  
 
”Sometimes when you are kangarooing and they pass during rounds.. It is 
difficult to have a discussion when 80 % of your brain is focusing on the in-
fant, and you just try to engage in conversation with 20 %". (Ignell Modé, 
Mard, Nyqvist & Blomqvist, 2014). 
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Fäderna upplevde att information som de fick skapade en känsla av kontroll i den situationen 
de befann sig i. (Ignell Modé et al., 2014; Arocklasami et al., 2008). Deras kontrollbehov på-
verkades av hur väl vårdpersonalen kände till deras barn (Ignell Modé et al., 2014).   
"It was a if some people who work with him had less control... and the I felt 
it had to be in control.. Wich was impossible, it was just like mental torture, 
in my brain, so hard... I felt as if I had to be there all the time in order for the 
staff to do the right things" (Ignell Modé et al., 2014).  
 
 
Fäderna upplevde omfattande information som negativt eftersom det var svårt att sålla ut vilken 
information som var viktigast och berörde dem (Ignell Modé et al., 2014). En del fäder upplevde 
att många beslut togs ovanför deras huvuden vilket gjorde att de kände sig mindre delaktiga 
(Lundqvist et al., 2007). Fäder upplevde att de inte hade tillräckligt med kunskap angående hur 
de skulle interagera med sitt barn och kände inte att de fick spendera hur mycket tid som helst 
på intensivvårdsavdelningen. Vissa kände sig som andrahandsföräldrar efter mödrarna trots att 
vårdpersonalen uppmuntrade dem till att ha nära kontakt med barnet på samma sätt som möd-
rarna. Trots att fäderna kände sig som andrahandsförälder tyckte de att det var självklart att 
modern och barnet skulle prioriteras av vårdpersonalen. Fäderna uttryckte dock att de önskat 
att personalen oftare hade lagt märke till dem och deras känslor, då de velat ha någon att pratat 
med och höra att deras känslor var normala att känna och uppleva (Garten et al., 2012; Lun-
dqvist et al., 2007; Lindberg et al., 2007).  
Fäderna kände sig i säkra händer och litade på sjukvården eftersom de alltid fanns nära till 
hands och hade full monitorering av barnen. De upplevde att vårdpersonal stöttade dem och 
upplevde deras stöd som viktigt för att klara av situationen och fortsätta leva i nuet. Många 
fäder ansåg att de blev väl upplärda av vårdpersonalen att ta hand om barnen, vilket förberedde 
dem inför framtida hemgång. Under vårdtiden ökades fädernas självförtroende i fadersrollen 
när de fick feedback och uppmuntran från vårdpersonalen och fäderna lärde sig mycket genom 
att observera vårdpersonalen (Lindberg et al., 2008; Lundqvist et al., 2007; Feeley et al., 2012). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Metoden som valdes var en systematisk litteraturstudie grundad på vetenskapliga studier ge-
nomförda med en kvalitativ metod för att belysa fäders upplevelser när deras för tidigt födda 
barn vårdas på en neonatal intensivvårdsavdelning. Enligt SBU (2014) innebär en systematisk 
litteraturstudie att en sammanställning av tillgänglig forskning görs och att systematiskt 
granska och kvalitetsbedöma relevant litteratur. Genom att använda sig utav en systematisk 
strukturerad process vid bearbetningen av den systematiska litteraturstudien ska detta enligt 
SBU (2014) leda till att eventuell bias kan uteslutas. Förförståelse i ett ämne kan vara både 
positivt och negativt enligt SBU (2014). Det kan påverka studieresultatet efter författarnas 
åsikt men det kan även vara en drivkraft till fördjupning inom ämnet. Författarna hade enbart 
lite förförstående inom ämnet innan litteraturstudien påbörjades, därefter hade båda förfat-
tarna praktik på neonatal intensivvårdsavdelningen i Lund, men författarna bedömer inte att 
dessa praktikveckor påverkade resultatet eftersom litteraturstudien redan då var påbörjad och 
under bearbetning.  
 
Materialet som samlats in baserades på tidigare forskning och utifrån resultatet har författarna 
tolkat och sammanställt ett integrerat resultat. Enligt Polit & Beck (2010) ökar trovärdigheten 
i studien om den grundas på primära källor, vilket författarna gjort då review-studier uteslu-
tits.  
 
Kvalitetsgranskning enligt Willman et al. (2011) har gjort av författarna tillsammans för att 
gemensamt kunna diskutera och analysera. Författarna ansågs att detta underlättade processen 
medan Willman et al. (2011) menar att en kvalitetsbedömning ska ske av minst två personer 
oberoende av varandra för att få en objektiv tolkning.  Då författarna var oerfarna i metoden 
upplevdes det som en fördel att analysen genomfördes gemensamt. Endast artiklar med hög 
kvalitetsbedömning inkluderades.  
 
En svaghet i litteratursökningen är att sökordet preterm har försummats och sökordet kan i ef-
terhand anses vara av vikt för sökningen och möjligtvis givit fler relevanta artiklar till littera-
turstudien. Baserat på de sökord som användes framkom dock relevanta artiklar som svarade 
mot syftet.  
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Artiklar som inkluderades var avgränsade till svenska och engelska beroende på författarnas 
språkkunskaper och därför kan relevanta artiklar skrivna på annat språk fallit bort. Samtliga 
artiklar i den systematiska litteraturstudien var skrivna på engelska och därav är citaten ut-
skrivna på originalspråk för att minska risken för felaktig uppfattning.  
Författarna valde att begränsa sökningarna till 10 år tillbaka i tiden, det vill säga mellan 2006–
2017 för att neonatalvården har moderniserats de senaste åren och äldre forskning kändes därför 
inte relevant. Endast artiklar tillgängliga kostnadsfritt i fulltext via Lunds Universitet och 
Malmö Högskola användes i litteraturstudien vilket begränsade artikelsökningen ytterligare och 
kan ses som en brist i studien då relevant forskning kan ha missats och därmed uteblivit.  
Artiklarna som valdes var fem publicerade i Sverige, två i Canada och resterande var publice-
rade i Brasilien, Tyskland, Irland och England. Författarna anser att det faktum att många ar-
tiklar var publicerade i Sverige och de flesta andra i länder med liknande välfärd som Sverige 
gör det enklare att applicera resultatet från den här litteraturstudien till svensk sjukvård idag.   
Det valdes enligt SBU (2014) att utgå från två databaser Pubmed och CINAHL för att få en 
bredare och smalare sökning av artiklar, dock framkom det många sökningar med samma re-
sultat av artiklar och då valdes de artiklarna ut som författarna funnit först. MESH- termer, 
Cinahl headings och fritext användes i båda databaserna samt granskning av referenslistor och 
vidare sökningar därefter, även detta för att både bredda och smalna av sökningarna.  
 
Resultatdiskussion 
De studier som ingår i denna systematiska litteraturstudie berör fäders olika upplevelser av att 
ha sitt barn på en neonatal intensivvårdsavdelning.  
 
Information och kommunikation är en viktig del inom familjecentrerad vård och det framkom 
tydligt i resultatet att behovet av information var stort hos fäder och att om de var välinforme-
rade upplevde de en känsla av kontroll i den situation de befann sig i. När fäderna inte kände 
sig tillräckligt delaktiga i vården av sina barn, kunde detta liknas med att mista kontrollen. En 
studie gjord av Clark & Shandor Miles (1999) visade att fäder till hjärtsjuka barn kände att det 
var viktigt att bibehålla kontrollen när deras barn blev sjukt. Fäderna ansåg även att det var 
viktigt att arbeta, dels för att komma ifrån sjukhuset och dels för att upprätta deras känsla av 
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kontroll (a a). Detta framkom även i studier av Arocklasami et al. (2008) och Feeley et al. 
(2012) att fäders stress minskade när de lämnade intensivvårdsavdelningen för att bland annat 
gå till arbetet.  Många fäder ansåg att deras kontroll över situationen blev hotad när barnet blev 
sjukt och av att befinna sig på sjukhus (Clark et al., 1999). I en studie gjord på föräldrar vars 
barn hade cancer framkom det att föräldrarna upplevde en bristande kontroll de första åtta må-
nader när deras barn behandlades för cancer. Brist på kontroll berodde på svårigheter att komma 
tillbaka till de dagliga rutinerna som innan sjukdomen (Lindahl Norberg & Boman, 2011). 
 
Det framkom både negativa och positiva upplevelser av att vara fäder till ett barn i behov av 
vård på en neonatal intensivvårdsavdelning. I resultatet framkom att många fäder gömde undan 
sina känslor för att skydda sig själva, det kan även ses i tidigare studier kring forskning om 
fäders upplevelser. Clark et al. (1999) beskriver bland annat att fäderna kände ett ansvar att 
upprätthålla styrka och gömma sina känslor. De tyckte även att det var viktigt att bevisa sin 
fadersroll i familjen som försörjare.  
 
I resultatet framkom att fäderna verkade ha en väldigt stor roll i familjen eftersom de både 
stöttade modern och barnet och var ständigt oroliga för dem. Det framkom även att fäderna ville 
ge ett optimalt stöd till sin partner och många fäder ansåg att det var viktigt att ha en bra relation 
till sin partner för att kunna hantera situationen av att ha ett för tidigt fött barn. Det kan även 
ses i en studie av Bäckström & Hertfelt Wahn (2009) att fäder behöver stöttning och att synas 
redan under förlossningen. Om vårdpersonalen inte lyssnade på fäderna eller om samspelet 
mellan dem inte fungerade, upplevde fäderna en brist på stöd och upplevde sig oviktiga.  I 
resultatet av litteraturstudien framkom det att fäderna behövde stöttning och ett bra samspel 
med vårdpersonalen samtidigt som de själva kände att deras huvuduppgift var att stötta möd-
rarna och barnen och därför bör familjecentrerad vård och personalens kunskap och engage-
mang är av stor vikt.  
 
I resultatet av den systematiska litteraturstudien framkom det att fädernas känslor gentemot 
barnen växte när de fick vara fysiskt involverade i deras vård och de kände att de blev stärkta i 
sin fadersroll när de fick spendera tid med och sköta om barnen. Inom familjecentrerad vård är 
deltagande ett viktigt begrepp där familjen ska ges stöd och uppmuntras att delta i vården (In-
stitute for patient-and family-centred care, 2012). Dykes et al. (2016) beskriver att den huvud-
sakliga uppgiften som sjuksköterska på neonatalavdelning är att hålla ihop familjen och skapa 
en närhet mellan barnet och föräldrarna, de menar även att både fysisk och psykisk kontakt 
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mellan föräldrarna och barnet är viktigt. Dykes et al. (2016) beskriver även att som sjukskö-
terska är det viktigt att ta ett steg tillbaka och tillåta föräldrarna att ta hand om sitt barn trots att 
barnet är inlagt på sjukhus. 
 
I litteraturstudien framkom det att fädernas samspel med vårdpersonalen var en viktig del under 
vårdtiden och ju mer stöttning de fick av vårdpersonalen desto mer självförtroende fick fäderna 
och blev mer engagerade i vården. Gooding, Cooper, Blaine, Franck, Howse & Berns (2011) 
beskriver att samarbetet mellan vårdpersonalens och familjemedlemmarnas vård till barnet är 
det viktigare inom familjecentrerad vård på neonatal intensivvårdsavdelning. Det är viktigt att 
vårdpersonalen på neonatal intensivvårdsavdelningen hjälper föräldrarna att medverka vid mat-
ning och annan omvårdnad på barnen. Det är framför allt viktigt att hjälpa fäderna att blir en-
gagerade i vården för att kunna etablera en relation och knyta an till barnet eftersom de oftast 
inte har möjlighet att vara lika mycket på neonatal intensivvårdsavdelningen som mödrarna har.  
 
Konklusion och implikationer 
Det som framkom i studien var att den högteknologiska miljön på den neonatala intensivvårds-
avdelningen kunde skrämma fäderna och det faktum att barnen vårdades i kuvös sågs som en 
barriär. Fäderna upplevde att de återfick sin kontroll och minskade sin stress genom att lämna 
intensivvårdsavdelningen för att till exempel arbeta. Fäderna upplevde att deras främsta uppgift 
var att stötta och finnas till för mödrarna och barnen samtidigt som de skulle ansvara för livet 
utanför sjukhuset, dock var de tvungna till att hantera sina egna känslor av ångest och oro för 
att kunna ge ett optimalt stöd till modern och barnet. Många fäder upplevde att de fick en känsla 
av kontroll när de fick vara involverade i omvårdnaden kring barnet. De uppskattade fysisk 
närhet och den positiva responsen de fick från barnet. Många fäder upplevde stress, oro och 
ångest av att ha sitt barn på neonatal intensivvårdsavdelningen och hade ibland svårt att hantera 
dessa känslor. De flesta upplevelser mellan fäder och vårdpersonal var positiva, däremot kunde 
informationen ibland anpassats till specifika situationer. Det framkom att fäderna hade ett stort 
kontrollbehov vilket kunde mildras om vårdpersonalen stöttade och uppmärksammade dem.  
 
Författarna anser att mer forskning kring ämnet behövs eftersom neonatalvården, i alla fall i 
Sverige, arbetar efter familjecentrerad vård och mödrarna och fäderna har lika stor roll i detta. 
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Det är lätt att fäderna glöms bort inom barn- och mödravård trots att de har en stor och stöttande 
roll för både barnet och modern.   
 
Som vårdpersonal är det viktigt att förstå hur båda föräldrarna känner sig och upplever tiden på 
neonatal intensivvårdsavdelningen för att kunna arbeta ur ett familjecentrerat perspektiv.  
 
 	
 
 
25 
Referenser  
Arnold, L., Sawyer, A., Rabe, H., Abbott, J., Gyte, G., Duley, L., Ayers, S. (2013). Parents´first 
moments with their very preterm babies: a qualitative study. BMJ Open, 2013;3. DOI 10.1136 
 
*Arocklasami, V., Holsti, L., & Albersheim, S. (2008). Fathers´ Experiences in the Neonatal 
Intensive Care Unit: A Search for Control. Pediatrics. Volume 121, Number 2, 215-222.  
 
Blennow, M., Ewald, U., Fritz, T., Hlmgren, P-Å., Jepsson, A., … Strömberg, B. (2009). 
One-Year Survival of Extremely Preterm Infants After Active Perinatal Care in Sweden. 
JAMA, 301(21):2225-2233. 
Boundy,E O., Dastjerdi, R., Spiegelman, D., Fawzi, W W., Missmer, S A., Lieberman, E., … 
Chan, G J. (2016) Kangaroo Mother Care And Neonatal Outcomes: A Meta-analysis. Pediat-
rics. Volume 137, Number 1 
Bowlby, J. (1969). Attachment and loss Volume 1: Attachment. England: Penguin Books Ltd. 
 
Bäckström, C., & Hertfelt Wahn, E. (2011). Support during labour: first-time fathers´ descrip-
tions f requested and received support during the birth of their child. Midwifery 27 (2011) 67-
73. 
 
Candelori, C., Trumello, C., Babore, A., Keren, M. & Romanelli, R. (2015). The experience 
of premature birth for fathers: the application of the Clinical Interview for Parents of High-
Risk Infants (CLIP) to an Italian sample. Frontiers in Psychology. 6:1444. 
DOI:10.3389/fpsyg.2015.01444 
 
Clark, S., & Shandor Miles, M. (1999). Conflicting Responses: The Experience of Fathers of 
Infants Diagnosed With Severe Congenital Heart Disease. Journal for Specialists in Pediatric 
Nursing Vol 4, No 1. DOI 10.1111/j.1744-6155. 1999.tb00075. x. 
 
Dykes, F., Thomson, G., Gardner, C., Hall Moran., V., & Flacking, R. (2016). Perceptions of 
European medical staff on the facilitators and barriers to physical closeness between parents 
and infants in neonatal units. Acta Paediatrica ISSN 0803–5253. 1039–1046.  
 
 
26 
 
Edwinson Månsson, M., & Enskär, K. (2008). Pediatrisk vård och specifik omvårdnad. Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Fegran, L., Helseth, S., & Slettebö, Å. (2006). Nurses as Moral Practitioners Encountering Par-
ents in Neonatal Intensive Care Units. Nursing Ethics, 13 (1). 
 
*Feeley, N., Waitzer, E., Sherrard, K., Bisvert, L., & Zelkowitz, P. (2012). Fathers´perceptions 
of the barriers and facilitators to their involvement with their newborn hospitalised in the neo-
natal intensive care unit. Journal of Clinical Nursing, 22, 521-530. 
 
*Garten, L., Nazary, L., Metze, B., & Bührer, C. (2013). Pilot study of experiences and needs 
of 111 fathers of very low birth weight infants in a neonatal intensive care unit. Journal of 
Perinatology 2013 33, 65-69. 
 
Gooding, J S., Cooper, L G., Blaine, A I., Franck, L S., Howse, J L., & Berns, S D. (2011). 
Family Support and Family-centred Carein the Neonatal Intensive Care Unit: Origins, Ad-
vances, Impact. Volume 35 Issue 1 Page 20-28. DOI: 10.1053/j.semperi.2010.10.004. 
 
Gustafsson, L. (2002). Ungen är sjuk – vad ska jag göra? Stockholm: Nordstedts Förlag. 
 
Hagen, I.H., Iversen, V.C., & Svindseth, M. F. (2016). Differences and similarities between 
mothers and fathers of premature children: a qualitative study of parents´coping experiences in 
a neonatal intensive care unit. BMC Pediatrics 2016 16:92. 
 
Hallström, I., & Lindberg, T. (2010). Pediatrisk omvårdnad. Stockholm: Liber. 
 
Heidari, H., Hasanpour, M., och Fooladi, M (2013) The Experiences of parents with infants 
in Neontal Intensive Care Unit. Iran Journal of Nursing and Midwifery Research. 18(3): 208–
213. 
 
*Hollywood, M., & Hollywood, E. (2010). The lived experiences of fathers of a premature baby 
on a neonatal intensive care unit. Journal of Neonatal Nursing (2011) 17, 32-40. 
 
 
 
27 
*Hugill, K., Letherby, G., Reid, T., & Lavender, T. (2013). Experiences of Fathers Shortly 
After the Birth of Their Preterm Infants. JOGNN 2013; Vol. 42, Issue 6. 655-663.  
 
*Ignell Modé, R., Mard, E., Nyqvist, KH., & Blomqvist, YT. (2014). Fathers´ perspection in 
information received during their infants´stay at a neonatal intensive care unit. Sexual & repro-
ductive Healthcare 5, 131-136.    
 
Institute for patient-and family-centred care. (2012). Hämtad 2017-05-04, från 
ipfcc.org/about/pfcc.html. 
 
Jackson, K., Thernestedt, B-M., & Schollin, J. (2003). From alienation to familiarity: experi-
ences of mothers and fathers of preterm infants. Journal of Advanced Nursing, 43(2), 120–129.  
 
Jackson, K., & Wigert, H. (2013). Familjecentrerad neonatalvård. Lund: Studentlitteratur. 
Kleberg, A., Westrup, B., & Stjernqvist, K. (2000). Developmental outcome, child behaviour 
and mother–child interaction at 3 years of age following Newborn Individualized Developmen-
tal Care and Intervention Program (NIDCAP) intervention. Early Human Development. Volume 
60. Issue 2,123–135.  
 
Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen med 
inriktning mot intensivvård. (2012). Hämtad 2016-12-14, från http://www.aniva.se/wp-content-
uploads/2014/12/kompetensbeskrivning_intensivvard.pdf 
 
Lindahl Norberg, A., & Boman, KK. (2013). Mothers and fathers of children with cancer: loss 
of control during treatment and posttraumatic stress at later follow-up. Psycho-Oncology 22: 
324-329. DOI: 10.1002/pon.2091.  
 
*Lindberg, B., Axelsson, K., & Öhrling, K. (2008). Adjusting to being a father to an infant born 
prematurely: experiences from Swedish father. Scand J Caring Sci. 2008; 22; 79-85. 
 
*Lindberg, B., Axelsson, K., & Öhrling, K. (2007). The birth of premature infants: Experiences 
from the fathers´perspective. Journal of Neonatal Nursing, 13, 142–149. 
 
 
 
28 
Kleberg, A. (2013). Familjecentrerad utvecklingsstödjande vård enligt NICAP. P. Lundqvist 
(Red.), Omvårdnad av det nyfödda barnet (s.41–90). Lund: Studentlitteratur. 
 
*Lundqvist, P., Hellström, L., & Hallström, I. (2007). From Distance Toward Proximity: Fa-
thers´ Lived Experiences of Caring for Their Preterm Infants. Journal of Pediatric Nuring, Vol 
22, No 6. 490-497. 
 
Mikkelsen,G., & Fredriksen, K. (2011). Family-centred care of children in hospital – a concept 
analysis. Journal of Advanced Nursing, 67 (5,) 1155-1162. 
 
Mörelius, E., Hellström-Westas, L., Carlén, C., Norman, E., & Nelson, N. (2006). Is a nap-
pychange stressful to neonates? Early Human Developement, 82, 669-676. 
 
Nyqvist, K., Anderson, G., Bergman, N., Cattaneo, A., Charpak, N., Davanzo, R., … Widström, 
AM. (2010). State of the art and recommendations. Kangaroo mother care: application in a 
high-tech environment. Acta Paediatr. 2010;99(6):812-9,21-28.  
 
Plantin, L. (2001). Män, familjeliv föräldrarskap. Boréa Bokförlag. 
 
Polit, D.F., & Beck, C.T. (2010). Nursing Research: Principles and methods. 7th ed. Philadel-
phia: Lippincott, Williams & Wilkins.  
 
Region Skåne. (u.å.) Neonatal Intensivvård Lund. Hämtad: 2017-05-08, från 
http://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-avdelningar/neonatalav-
delning-intensivvard-lund/ 
 
SBU- Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvård (2014). Hämtad 2016-12-14, från 
www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_etiska_apekter.pdf 
 
*Soares, RLSF., Christoffel, MM., Rodrigues, EC., Machado, MED & Cunha, AL. (2015). Be-
ing a father of a premture newborn at neonatal intensive care unit: from parenthood to father-
hood. Escola Anna Nery Revista De Enfermagem 19(3). 409–416.   
 
 
 
29 
Socialstyrelsen (2011) Om att ge eller inte ge livsuppehållande behandling – Handbok för vård-
givare, verksamhetschefer och personal. 2011-6-39. Hämtas 2017-05-09, från http://www.so-
cialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18390/2011-6-39.pdf.  
 
SFS 1982:763.  Hälso- och sjukvårdslagen. Stockholm: Riksdagen. 
 
Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur. 
 
WHO. (2012) Born To Soon. The Global Action Report on Preterm Birth. Hämtad 2017-05-31, 
från http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44864/1/9789241503433_eng.pdf 
 
Wigert, H., Johansson, R., Berg, M., & Hellström, A. L. (2006). Mothers´experiences of having 
their newborn child in a neonatal intensive care unit. Scand J Caring Sci 2006, 20: 35-41. 
 
William, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad: En bro mellan 
forskning & klinisk verksamhet.  Lund: Studentlitteratur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
Bilaga 1 Sökschema (3) 
   
 
 
 
Databas 
PubMed  
Sökord Antal träffar Urval 1  Granskade Valda 
artiklar 
#1 Neonatal  162239 0 0 0 
#2 Intensive care 172351 0 0 0 
#3 Nursing 178213 0 0 0 
#4 Fathers  7695 0 0 0 
#5 Experiences 69935 0 0 0 
#6 Family centred 1555 0 0 0 
#7 #1 AND #2 7543 0 0 0 
#8 #1 AND #3 2302 0 0 0 
#9 #1 AND #4 184 0 0 0 
#10 #1 AND #5 1207 0 0 0 
#11 #1 AND #6 1 0 0 0 
#12 #1 AND #2 AND #3 1340 3 0 0 
#13 #1 AND #2 AND #4 156 31 5 3 
#14 #1 AND #2 AND #5 372 29 3 3 
#15 #1 AND #2 AND #6 53 2 0 0 
#16 #1 AND #2 AND #4 AND #5 42 42 2 1 
#17 #1 AND #2 AND #4 AND #6 0 0 0 0 
  
 
 
 
 
 
Databas 
Cinahl 
Sökord Antal träffar Urval 1 Granskade Valda 
artiklar 
#1 Neonatal 23030 0 0 0 
#2 Intensive care 35942 0 0 0 
#3 Nursing  181133 0 0 0 
#4 Fathers 6803 0 0 0 
#5 Experiences  115610 0 0 0 
#6 Family centred 1060 0 0 0 
#7  #1 AND #2 7543 0 0 0 
#8  #1 AND #3 2302 0 0 0 
#9 
#10 
#11 
#12 
#13 
#14 
#15 
#16 
#1 AND #4 
#1 AND #5 
#1 AND #6 
#1 AND #2 AND #3 
#1 AND #2 AND #4 
#1 AND #2 AND #5 
#1 AND #2 AND #6 
#1 AND #2 AND #4 AND #5 
 
184 
1207 
1 
1344 
99 
571 
0 
45 
0 
0 
1 
3 
23 
8 
0 
43 
0 
0 
0 
0 
3 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
3 
0 
0 
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Bilaga 2 (4) 
Bilaga 2 
Gransknings all för kvalitativ studie (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)  
  
Beskrivning av studien  
Tydlig avgränsning/problemformulering?  □ Ja □ Nej □ Vet ej  
Patientkarakteristika                                                      Antal……………... 
Ålder……………...                  
 Man/kvinna………. 
 
Är kontexten presenterad?                                           □ Ja □ Nej □ Vet ej  
Etiskt resonemang?              □ Ja □ Nej □ Vet ej  
 
Urval 
-Relevant?                □ Ja □ Nej □ Vet ej 
-Strategiskt?                □ Ja □ Nej □ Vet ej  
  
Metod för 
-urvalsförförandet tydligt beskrivet?           □ Ja □ Nej □ Vet ej 
-datainsamling tydligt beskriven?                 □ Ja □ Nej □ Vet ej  
-analys tydligt beskriven?             □ Ja □ Nej □ Vet ej  
  
Giltlighet  
-Är resultatet logiskt, begripligt?           □ Ja □ Nej □ Vet ej  
  
Kommunicerbarhet  
-Redovisas resultatet klart och tydligt?           □ Ja □ Nej □ Vet ej  
-Redovisas resultatet i förhållande   
till en teoretisk referensram?            □ Ja □ Nej □ Vet ej  
 
Genereras teorin?              □ Ja □ Nej □ Vet ej  
  
Huvudfynd  
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat? 
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………… 
 
Sammanfattande bedömning av kvalitet □ Bra  □ Medel  □ Dålig  
 
Kommentar …………………………………………………………………………………………… 
 
Granskare (sign) ………………. 
  
Bilaga 3 Tabell (3) 
Tabell över inkluderade artiklar  
Författare 
År 
Titel Syfte Metod Deltagare 
(Bortfall) 
Resultat 
 
Gradering 
 
Sloan, K., 
Rowe, J., & 
Jones, L. 
2008 
 
Stress and coping in 
fathers following the 
birth of a preterm in-
fant. 
 
Identifiera fädrars 
stress associerat 
till födseln av de-
ras förtidigt födda 
barn, hur de han-
terar stressen och 
det sociala stödet 
de får.  
 
Semi strukturerade 
intervjuer i två de-
lar. Samt tre olika 
bedömningsinstru-
ment för stress. 
 
N: 21 
(1 st) 
 
Studien visade att fädrar upp-
levde måttlig känslomässig ut-
mattning. Fädrarnas respektive 
samt familj utgjorde det mest 
frekventa emotionella stödet, 
familj och vänner det social 
stöder och familjen stod för det 
praktiska stödet. Sjukvårdsper-
sonalen identifierades som hu-
vudkälla för information, vilket 
hälften av fädrarna var nöjda 
med.  
 
 
Hög 
Arocklasami, 
V., Holsti, L., 
& Albers-
heim, S. 
2008 
Fathers´ experiences 
in the Neonatal In-
tensive Care Unit: A 
search for control. 
Att förstå fädrars 
upplevelser av att 
ha sitt väldigt 
sjuka prematura 
barn på neonatal 
intensivvårdsav-
delning.  
Ändamålsenlig in-
samling av fakta. 
Intervjuer av en 
man. 6 stycken spe-
cifika frågor. 
 
N: 16 
(ej angivet) 
Studien visade att fädrarna 
upplevde en brist på kontroll 
och osäkerhet på de olika rol-
lerna. Även kommunikation, 
information och externa aktivi-
teter framkom. 
 
Hög 
Garten, L., 
Nazam, L., 
Metze, B., & 
Bührer, C. 
Pilot study of experi-
ences and needs of 
111 fathers of very 
Att studera upple-
velser och behov 
till fädrar till förti-
digt födda barn 
Ett anonymt fråge-
formulär gavs ut till 
fädrar vars barn 
fötts mellan 1/1-08 
N: 111 
(ej angivet) 
Studien visade på följande te-
man självuppfattning, attityder 
Hög 
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2013 
 
low birth weight in-
fants in a neonatal 
intensive care unit.  
med väldigt låg 
födelsevikt 
(<1500g) på neo-
natal intensiv-
vårdsavdelning. 
och 31/12-09 på två 
olika neonatal in-
tensivvårdsavdel-
ning. 
kring föräldraskap, självförtro-
ende samt emotionell press att 
tillfredsställa   
 
 
Lindberg, B., 
Axelsson, K., 
& Öhrling, 
K. 2008 
Adjusting to being a 
father to an infant 
born prematurely: 
experiences from 
Swedish fathers. 
Beskriva fädrars 
upplevelser av att 
ha ett förtidigt fött 
barn.   
En kvalitativ studie 
och en tematisk in-
nehållsanalys val-
des för att uppnå 
syftet med denna 
studien. 
N: 8 
(ej angivet) 
Fädrar fick spendera mycket 
tid med barnen och därmed 
fick de mer tid till att lära 
känna dem. De upplevde att de 
lärde sig ta hand om sitt barn 
med hjälp av vårdpersonal. Det 
krävdes mycket ansträngning 
av fädrarna med de upplevde 
att de fick mycket tillbaka. 
 
Hög 
Hugill, K., 
Letherby, G., 
Reid, T., 
Lavender, T 
(2013)  
Experiences of Fa-
thers Shortly After 
Birth of Their Pre-
term Infants 
Att undersöka 
fädrar upplevelser 
kort efter födelsen 
av deras förtidigt 
födda barn 
Etnografisk design. 
Insamling av data 
från olika källor. 
Observation av in-
formella konversat-
ioner. Individuella 
semi- strukturerade 
intervjuer.   
N: 68 fädrar. 
44 mödrar, 38 
mödrar och 
fädrar tillsam-
mans obser-
verades, 10 
fädrar inter-
vjuades 
Känsla av att inte ha kontroll. 
Emotionellt svår upplevelse.  
Mixade känslor: glädje över att 
barnet är fött. Ångest över häl-
san hos barnet och modern.  
 
 
Hög 
Ignell Modé, 
R., Mard, E., 
Nyqvist, 
KH., & 
Blomqvist, 
YT (2014) 
Fathers´ perception 
of information re-
ceived during their 
infants´ stay at a ne-
onatal intensive care 
unit. 
Att undersöka 
fädrars uppfatt-
ning av informat-
ion som gavs un-
der tiden deras 
barn vårdats på 
neonatal intensiv-
vårdsavdelning   
Induktiv, kvalitativ 
beskrivande design 
med semi- struktu-
rerande intervjuer 
under 15-40 min.  
N: 8 
(0) 
Positiv uppfattning om inform-
ation: lätt att förstå. Personalen 
var tillgängliga för frågor och 
visade att de hade kontroll över 
situationen.  
Behov av information pga. 
ovisshet kring barnet.  
Hög 
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Information gav en känsla av 
kontroll.  
Negativ uppfattning om in-
formation: konflikt gällande 
informationen som gavs. Oe-
nighet mellan personalen.  
  
 
Soares, 
RLSF., Chri-
atoffel, MM., 
Rodrigues, 
EC., Ma-
chado, 
MED., & 
Cunha, AL 
(2015)  
 
 
 
 
Being a father of a 
premture newborn at 
neonatal intensive 
care unit: from 
parenthood to father-
hood.  
Att förstå betydel-
sen given av fä-
dern som fått en 
förtidig fött barn 
på neonatal inten-
sivvårdsavdel-
ning.   
Kvalitativ studie 
med etnografisk 
ansats. Observat-
ion, lyssnande, 
skrivande genom-
fördes. Semi- struk-
turerade intervjuer.  
N: 22 
(ej angivet) 
Betydelsen att skydda modern 
under graviditeten och efter 
förlossningen. Att ha sitt barn 
vårdande på neonatal intensiv-
vårdsavdelning var en oväntad 
och svår erfarenhet. Känsla av 
omhändertagande fanns. Att 
fädern måste visa sig stark. Fa-
dern fick all information om 
barnet fr. personalen för att se-
dan förmedla vidare till mo-
dern och andra familjemedlem-
mar.   
 
Hög 
Feeley, N., 
Waitzer, E., 
Sherrard, K., 
Boisvert, L., 
& Zelkowitz, 
P. (2012)  
Fathers´perceptions 
of the barriers and 
facilitators to their 
involvement with 
their newborn hospi-
talised in the neona-
tal intensive care 
unit.  
Undersöka vad 
fädrar uppfattar 
som handledning 
eller hinder gäl-
lande deras enga-
gemang med sitt 
barn.  
Kvalitativ beskri-
vande design. 
Strukturerande in-
tervjuer: inspelade, 
transkriberade och 
dataanalyserade in-
tervjuer mellan 45-
90 min.  
 
N: 18 
(ej angivet) 
Tre kategorier framkom:  
Spädbarnet faktorer: hälsa hos 
barnet. Feedback från barnet.  
Personliga faktorer: Attityd, 
oro, hitta balans, tidigare erfa-
renheter.  
Hög 
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Faktorer kring miljön: psy-
kiska och sociala miljön på ne-
onatal intensivvårdsavdel-
ningen.   
 
 
Holly-
wood, M., 
& Holly-
wood, E 
(2010)  
 
The lived experi-
ences of fathers of a 
premature baby on a 
neonatal intensive 
care unit.  
 
Undersöka upplevda 
erfarenheter hos fädrar 
med ett förtidigt fött 
barn på neonatal in-
tensivvårdsavdelning 
och även skapa upp-
märksamhet hos sjuk-
vårdspersonal i relat-
ion med fädrars behov 
under vårdtiden.  
 
Kvalitativ fenomenolo-
gisk ansats. Intervjuer 
för att förstå betydelsen 
av erfarenheterna som 
deltagarna varit med 
om. Brev skickades ut 
för att bjuda in till stu-
dien.  
 
N: 5 
(ej angi-
vet) 
 
Resultatet framkom det att 
ångest var förekommande. 
En känsla av hjälplöshet. 
Rädsla för det okända. Insik-
ten till att bli fäder till ett för-
tidigt fött barn. Delge inform-
ation: skapade en tillit mellan 
fädern och vårdpersonal.   
 
 
Hög 
Lundqvist, 
P., Hell-
ström, L., 
& Hall-
ström, I. 
(2007) 
From Distance To-
ward Proximity: Fa-
thers´ Lived Experi-
ence of Caring for 
Their Preterm In-
fants.  
Att belysa fädrars 
upplevelser kring vår-
dandet av sitt förtidigt 
födda barn.   
Longitudinell studie.  
En hermeneutik feno-
menologisk design.  
Individuella intervjuer 
med fädrarna under 45-
90 min, 1-3 månader ef-
ter att barnet är fött.  
  
N: 46 
(1) 
En känsla att man lever utan-
för verkligheten. Känsla av 
overklighet. Ensamhet, en 
känsla av utanförskap. Käns-
lor av närhet. Känslor av oro. 
Hopp om framtiden och bild-
ning av en familj.  
 
Hög 
 
